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Вступ. Стрес є новою проблемою в теперішньому житті медсестер. Стрес у медсестер на робочому міс-
ці викликає багато факторів. У надзвичайних ситуаціях медсестри, як правило, стикаються з вищими 
рівнями негативних наслідків для психічного здоров’я порівняно з лікарями. Тому важливим залиша-
ється дослідження позитивних та негативних чинників, що асоціюються з професійним стресом.

Мета роботи – встановити основні мотиваційні чинники роботи в медсестер терапевтичних та хі-
рургічних відділень з різним рівнем сприйманого стресу.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 45 медсестер, які проходили навчання на постійно ді-
ючих курсах підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і фармацевтичних спе-
ціалістів. Для визначення вираження стресу використано опитувальник «Шкала сприйманого стресу». 
З метою визначення мотиваційних чинників роботи медсестер терапевтичних та хірургічних відді-
лень застосовано валідизований опитувальник «Дослідження мотивацій медичного персоналу». В ме-
дичних працівників терапевтичних та хірургічних відділень з помірним рівнем сприйманого стресу 
основними мотиваційними чинниками роботи була «робота, щоб допомогти іншим», «цікава робота», 
«тісна співпраця з людьми», «складна робота», «захоплююча робота», «відповідальність у роботі». При 
цьому рівень сприйманого стресу в медсестер терапевтичних відділень, в яких переважали середній 
і високий рівні стресу, вірогідно вищий стосовно медсестер хірургічних відділень, в яких переважали 
середній та низький рівні стресу, за мотиваційними стимулами «робота, щоб допомогти іншим», «без-
печна робота», «соціальні виплати», «здатність зробити значний внесок у суспільство», «можливості 
подорожувати», «захоплююча робота», «можливості поєднувати сім’ю та роботу», «гнучкий графік робо-
ти», «можливості просування по службі», «відповідальність у роботі», «приємні умови праці», «стартова 
зарплата» і «попит на професію» (p<0,05).

Висновки. Отримані дані свідчать про середній і високий рівні стресу в медсестер терапевтичних 
відділень, а також середній та низький рівні стресу в медсестер хірургічних відділень, які асоціюються 
з певними мотиваційними чинниками роботи.
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Introduction. Stress is a new problem in the current life of nurses. There are many factors that lead to stress 
among nurses in the workplace. In emergency settings, nurses tend to experience higher levels of adverse 
mental health outcomes compared to physicians. Therefore, the study of positive and negative factors associated 
with professional stress remains important.

The aim of the study – to establish the main motivational factors of work among nurses of therapeutic and 
surgical departments with different levels of perceived stress.
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The main part. 45 nurses participated in the study, who were trained during ongoing courses of professional 
development and retraining of junior medical and pharmaceutical specialists. The Perceived Stress Scale 
questionnaire was used to measure the expression of the stress. To determine the motivational factors of the 
work of nurses of therapeutic and surgical departments, we used the validated questionnaire “Study of the 
motivations of medical staff”. For medical workers of therapeutic and surgical profiles with a moderate level 
of perceived stress, the main motivational factors of work were “work to help others”, “interesting work”, 
“close cooperation with people”, “difficult work”, “exciting work”, “responsibility in work”. At the same time, 
the level of perceived stress among nurses in therapeutic departments (where average and high levels of stress 
prevail) is probably higher in relation to nurses in surgical departments (where average and low levels of stress 
prevail) according to such incentives as “work to help others”, “safe work”, “social benefits”, “ability to make 
a significant contribution to society”, “opportunity to travel”, “exciting work”, “opportunity to combine family 
and work”, “flexible work schedule”, “possibility of promotion”, “responsibility in work”, “pleasant working 
conditions”, “starting salary” and “demand for the profession”, p<0.05.

Conclusions. The obtained data indicate an average and high level of stress in nurses of therapeutic 
departments, as well as an average and low level of stress in nurses of surgical departments, which are 
associated with certain motivational factors of work.

Key words: nurses; stress; motivation; questionnaires.

Вступ. Стрес є неминучою частиною життя, яка 
включає як психологічні, так і фізіологічні компо-
ненти. Це нова проблема в теперішньому житті 
медсестер. Є багато факторів, які викликають стрес 
у медсестер на робочому місці [1]. Вплив відчут-
ного стресу на здоров’я медсестер залежить від їх 
здатності справлятися з проблемами та стійкості. 
Однак професійний стрес є універсальним явищем 
серед професіоналів; проте люди, які борються з 
ним, досягають успіху у своєму професійному житті. 
Професії медсестри властивий найвищий рівень 
стресу, який зумовлюють різні причини: робоче 
навантаження, погані міжособистісні стосунки між 
пацієнтами і колегами та фактори здоров’я [2]. Ме-
дичні працівники піддаються більшому ризику ви-
никнення проблем із психічним здоров’ям [3]. За 
результатами досліджень, у багатьох з них під час 
спалаху COVID-19 порушились настрій і сон [4]. По-
передні дослідження показали, що особи, які зазна-
ли спалаху COVID-19, частіше мають симптоми пост-
травматичного стресу [5]. В надзвичайних ситуаціях 
медсестри, як правило, стикаються з вищим рівнем 
негативних наслідків для психічного здоров’я по-
рівняно з лікарями [6]. Тому важливим залишається 
дослідження позитивних та негативних чинників, 
що асоціюються з професійним стресом.

Мета роботи – встановити основні мотиваційні 
чинники роботи в медсестер терапевтичних та хі-
рургічних відділень з різним рівнем сприйманого 
стресу.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 
45 медсестер, які проходили навчання на постійно 
діючих курсах підвищення кваліфікації та перепід-

готовки молодших медичних і фармацевтичних спе-
ціалістів Департаменту охорони здоров’я Закарпат-
ської обласної державної адміністрації. Рівень дис-
позиційного оптимізму визначали з використанням 
валідизованої української версії опитувальника дис-
позиційного оптимізму (life orientation test-revised 
– LOT-R) та шкал з офіційних доступних джерел [7–9]. 
Під час анкетування можна отримати від 6 до 30 ба-
лів, при цьому, чим вищі бали, тим вищий оптимізм. 
Коефіцієнт α Кронбаха становив 0,78 бала, що свід-
чить про достатню надійність опитувальника. 

Для визначення мотиваційних чинників роботи 
медсестер терапевтичних та хірургічних відділень 
ми застосували валідизований опитувальник «Дослі-
дження мотивацій медичного персоналу» Гончарука 
(2018) та шкали з офіційних доступних джерел [10]. 
Опитувальник включає 20 можливих причин (стиму-
лів) до роботи за медичною професією. Важливість 
кожного вибраного стимулу оцінювали за шкалою 
від 1 до 5, де 1 – найвищий рейтинг. За опрацьова-
ними анкетами визначали середній бал для кожного 
заохочення.

Для визначення вираження стресу використа-
но опитувальник «Шкала сприйманого стресу» 
(Perceived Stress Scale-10 – PSS-10), що дозволяє 
оцінити суб’єктивне сприйняття медсестрами рівня 
стресу, який вони відчувають у конкретних ситуа-
ціях, і відображає, наскільки життєві події здаються 
респонденту непередбачуваними та неконтрольо-
ваними. Шкала містить 10 тверджень, які респон-
дент оцінює з позиції того, наскільки часто йому 
доводилося стикатися з тими чи іншими емоціями 
та почуттями протягом останнього місяця (застосо-
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вано п’ятибальну шкалу Лейкерта від 0 – «ніколи» до 
4 – «дуже часто»). Загальний показник за шкалою до-
зволяє діагностувати низький (0–13 балів), помірний 
(14–26 балів) та високий рівні сприйманого стресу 
(27–40 балів) [11, 12]. 

Статистичний аналіз здійснювали з використан-
ням комп’ютерної програми Statistica 7.0. Абсолютні 
показники представлено у вигляді середнього зна-
чення (Mean) та його стандартного відхилення (SD). 
Частотні характеристики досліджуваних показників 
описували як абсолютне значення (n) і відсоткову 
кількість (%). Відносні значення, представлені у ви-
гляді відсоткового співвідношення, порівнювали за 
критерієм Пірсона. Відмінність вважали статистично 
вірогідною при р<0,05.

Встановлено, що в медсестер обох відділень, 
у рейтингу стимулів яких на першому місці була 
«робота, щоб допомогти іншим», найнижчим ви-
явився рівень сприйманого стресу, що відповідав 
помірному рівню стресу, при цьому в медсестер те-
рапевтичних відділень він був вірогідно меншим на 
44,57 % стосовно досліджуваного показника стресу в 
працівників, які поставили цей стимул на друге місце 
(табл. 1). Варто зазначити, що мотиваційний стимул 
«робота, щоб допомогти іншим» на другому місці в 
рейтингу супроводжувався також вірогідно вищим 
рівнем сприйманого стресу в медсестер терапев-
тичних відділень – на 26,11  % стосовно медсестер 
хірургічних відділень. 

Серед медсестер, які на перше місце поставили 
мотиваційний стимул «робота, щоб допомогти ін-
шим», переважали працівники терапевтичних та хі-
рургічних відділень із середнім рівнем сприйманого 
стресу. Цікавим є також той факт, що серед медсес-
тер, які на друге місце поставили цей стимул, вірогід-
но більше було працівників хірургічних відділень із 
середнім рівнем стресу стосовно медсестер терапев-
тичних відділень, в яких однаковою мірою реєстру-
вали високий і середній рівні стресу (р=0,033).

Рівень сприйманого стресу в медсестер терапев-
тичних відділень, у рейтингу стимулів яких на пер-
шому місці була «цікава робота», виявився вірогідно 
нижчим від рівня стресу респондентів, які поставили 
цей стимул на третє і четверте місця, – на 39,52 та 
51,52  % відповідно. Варто зазначити, що в медсес-
тер, які на перші три місця поставили мотиваційний 
стимул «цікава робота», рівень сприйманого стресу 
був середнім та не залежав від профілю відділень, в 
яких вони працювали. 

У медсестер обох відділень, у рейтингу стиму-
лів яких на першому місці була «тісна співпраця з 
людьми», найнижчим виявився рівень сприйманого 
стресу, що відповідав помірному рівню стресу, з ві-
рогідною різницею стосовно даних медсестер тера-
певтичних і хірургічних відділень, які поставили цей 
стимул третім у рейтингу, – на 55,47 та 38,89 % відпо-
відно (див. табл. 1). Варто зазначити, що мотивацій-
ний стимул «тісна співпраця з людьми» на першому 

Таблиця 1. Взаємозв’язок між мотиваційними чинниками «робота, щоб допомогти іншим», «цікава ро-
бота», «тісна співпраця з людьми», «безпечна робота», «складна робота» і рівнем сприйманого стресу 

в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*
перше місце друге місце третє місце четверте 

місце п’яте місце

1. Робота, щоб допо-
могти іншим (WH)

Т 16,67±1,66 24,10±6,67# 20,33±5,77 − − р1–2

Х 15,57±3,99 19,11±2,62 − − − −

2. Цікава робота (IW) Т 16,17±1,33 20,60±7,09 22,56±6,31 24,50±6,36 − р1–3, 1–4

Х 16,18±4,31 17,44±3,97 18,33±1,53 − − −

3. Тісна співпраця 
з людьми (WCP)

Т 16,17±1,33 20,71±5,19 25,14±6,99 17,00±0,01 − р1–3

Х 13,86±2,61 18,00±3,41 19,25±4,50 − − р1–2, 1–3

4. Безпечна робота 
(JS)

Т − − 20,83±6,34# 20,20±5,85 − −

Х 17,00 − 16,24±4,24 19,40±1,14 − −

5. Складна робота 
(CW)

Т 19,57±6,50 21,29±6,21 22,20±7,46 18,33±1,53 − −

Х 14,50±2,00 17,60±4,20 19,60±3,78 − − р1–3

Примітки. Тут і в таблицях 2–4:
1. Т – медсестри терапевтичних відділень; Х – медсестри хірургічних відділень.
2. * − достовірна різниця в межах однієї групи.
3. # − достовірна різниця між медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень.
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місці в рейтингу супроводжувався також вірогідно 
нижчим рівнем сприйманого стресу в медсестер 
хірургічних відділень – на 29,87 % стосовно тих, хто 
поставив цей стимул на друге місце.

Мотиваційний стимул «безпечна робота» мед
сестри хірургічних відділень поставили в рейтингу 
на перше – третє місця, при цьому рівень сприйма-
ного стресу в тих, хто поставив даний стимул на тре-
тє місце, був вірогідно вищим – на 35,17 % стосовно 
медсестер, які поставили його на третє місце (див. 
табл.  1). У медсестер, які на третє місце поставили 
стимул «безпечна робота», рівень сприйманого 
стресу вірогідно різнився між працівниками різних 
відділень, зокрема, в  75,00 % медсестер терапевтич-
них відділень діагностовано середній рівень стресу, 
в 25,00 % – високий, тоді як у 70,59 % медсестер хі-
рургічних відділень було виявлено середній рівень 
стресу, в 29,41  % – низький (χ2=7,80, р=0,02). Варто 
зазначити, що більшість медсестер обох відділень із 
середнім рівнем сприйманого стресу поставила цей 
стимул на третє і четверте місця в рейтингу.

Мотиваційний стимул «складна робота» поста-
вили на перше місце 62,50 % медсестер хірургічних 
відділень та 71,43  % медсестер терапевтичних від-
ділень із середнім рівнем сприйманого стресу. Вод-
ночас серед медсестер терапевтичних відділень, які 
поставили його на третє місце, в 60,00 % медсестер 
діагностували середній рівень сприйманого стресу, 
в 40,00 % – високий. 

Мотиваційний стимул «соціальні виплати» мед
сестри терапевтичних відділень поставили в рейтин-
гу лише на п’яте місце, тоді як медсестри хірургічних 

відділень – на третє – п’яте (табл. 2). При цьому рівень 
сприйманого стресу в медсестер хірургічних відді-
лень з третім місцем у рейтингу даного стимулу був 
вірогідно нижчим стосовно даних тих, хто поставив 
його на четверте і п’яте місця, – на 60,00 та 24,23 % 
відповідно. Варто зазначити, що рівень сприйманого 
стресу в медсестер терапевтичних відділень, у рей-
тингу стимулів яких на п’ятому місці виявились «соці-
альні виплати», був вірогідно вищим від показника в 
медсестер хірургічних відділень – на 24,85 %.

Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи «со-
ціальні виплати», встановили, що всі медсестри 
хірургічних відділень, які поставили його на п’яте 
місце в рейтингу, мали середній рівень сприйманого 
стресу, що вірогідно відрізнялося від даних медсес-
тер терапевтичних відділень, серед яких у 72,73  % 
діагностовано середній рівень стресу, в 27,27 % – ви-
сокий (χ2=35,00, р<0,05). 

Вагомим виявився мотиваційний стимул «здат-
ність зробити значний внесок у суспільство», оскіль-
ки в рейтингу стимулів медсестри обох відділень 
поставили його на друге – п’яте місця (див. табл. 2). 
При цьому в медсестер терапевтичних відділень, у 
рейтингу стимулів яких на другому місці була «здат-
ність зробити значний внесок у суспільство», рівень 
сприйманого стресу вірогідно перевищував дані 
медсестер хірургічних відділень – на 28,96 %. 

Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи 
«здатність зробити значний внесок у суспільство», 
з’ясували, що всі медсестри терапевтичних відділень, 
які поставили його на друге місце в рейтингу, мали 
середній рівень сприйманого стресу, тоді як серед 

Таблиця 2. Взаємозв’язок між мотиваційними чинниками «соціальні виплати», «здатність зробити знач­
ний внесок у суспільство», «можливості подорожувати», «захоплююча робота», «повага громади  

до Вашої професії» і рівнем сприйманого стресу в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*перше 
місце друге місце третє місце четверте 

місце п’яте місце

6. Соціальні виплати 
(SB)

Т − − − − 20,55±5,98# −

Х − 17,00 13,25±2,06 21,20±4,09 16,46±2,93 р3–4, 3–5

7. Здатність зробити 
значний внесок у сус-
пільство (AMS)

Т − 17,50±0,71# 15,50±1,00 23,36±6,77 19,60±4,39 р3–4

Х − 13,57±2,15 15,00 18,40±3,57 19,20±3,83 р2–4, 2–5

8. Можливості подоро-
жувати (OT)

Т − − − − 20,55±5,98# −

Х 17,00 − − − 16,95±3,97 −

9. Захоплююча робота 
(EW)

Т 17,50±0,71# 15,50±1,00 23,20±6,46 18,50±4,23 25,60±6,77 р2–3, 2–4, 4–5

Х 13,17±2,04 19,33±3,67 18,00±1,91 11,00 − р1–2, 1–3, 2–4, 3–4

10. Повага громади до 
Вашої професії (CRO)

Т − 17,50±0,71 16,50±0,71 19,71±7,27 22,36±5,84 −

Х − 15,25±4,86 17,71±3,10 20,00 − −
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медсестер хірургічних відділень у 42,86 % діагнос-
товано середній рівень стресу, в 57,14 % – низький. 
Варто зазначити, що серед медсестер, які поставили 
мотиваційний стимул «здатність зробити значний 
внесок у суспільство» на четверте місце в рейтингу, 
90,00 % медсестер хірургічних відділень мали серед-
ній рівень сприйманого стресу, що вірогідно відріз-
нялося від даних медсестер терапевтичних відділень, 
серед яких у 54,55 % діагностовано середній рівень 
стресу, в 45,45 % – високий (χ2=6,57, р=0,037). 

Мотиваційний чинник «можливості подорожу-
вати» більшою мірою медсестри обох відділень 
поставили на п’яте місце в рейтингу, проте рівень 
сприйманого стресу в медсестер хірургічних відді-
лень виявився вірогідно вищим стосовно показника 
в медсестер терапевтичних відділень – на 22,80  % 
(див. табл. 2).

Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи «за-
хоплююча робота», встановили, що всі медсестри 
терапевтичних відділень, які поставили даний сти-
мул на перше та друге місця в рейтингу, а також мед-
сестри хірургічних відділень, які поставили його на 
друге і третє місця в рейтингу, мали середній рівень 
сприйманого стресу. При цьому серед медсестер 
хірургічних відділень, які поставили мотиваційний 
стимул «захоплююча робота» на перше місце в рей-
тингу, 66,67 % мали низький рівень сприйманого 
стресу, тоді як у 40,00 % медсестер терапевтичних 
відділень, які поставили його на третє місце, діагнос-
товано високий рівень стресу. 

Що стосується медсестер обох відділень, у рейтин-
гу стимулів яких на першому місці була «захоплю-

юча робота», то рівень сприйманого стресу в мед-
сестер терапевтичних відділень виявився вірогідно 
вищим стосовно медсестер хірургічних відділень 
– на 32,88 %. При цьому в медсестер терапевтичних 
відділень, які поставили стимул «захоплююча робо-
та» на друге місце в рейтингу, спостерігали найниж-
чий рівень сприйманого стресу, який вірогідно від-
різнявся від досліджуваного показника на третьому, 
четвертому і п’ятому місцях у рейтингу, – на 49,68, 
19,35 та 65,16 % відповідно. У медсестер хірургічних 
відділень, які поставили стимул «захоплююча робо-
та» на перше місце в рейтингу, був найнижчий рі-
вень сприйманого стресу, який вірогідно відрізнявся 
від досліджуваного показника на другому і третьому 
місцях у рейтингу, – на 46,77 та 36,67 % відповідно. 

Мотиваційний стимул «повага громади до Вашої 
професії» медсестри терапевтичних відділень по-
ставили в рейтингу на друге – п’яте місця, при цьому 
рівень сприйманого стресу в них не залежав від рей-
тингу даного стимулу. Таку ж тенденцію відмічено і в 
медсестер хірургічних відділень. Серед медсестер те-
рапевтичних відділень, які поставили мотиваційний 
стимул «повага громади до Вашої професії» на друге 
місце в рейтингу, в 28,57 % медсестер зареєстровано 
високий рівень сприйманого стресу, в 71,43 % – се-
редній, тоді як серед медсестер хірургічних відділень 
у 62,50 % діагностованого середній рівень стресу, в 
37,50 % – низький. 

Встановлено тенденцію до зростання рівня 
сприйманого стресу в медсестер обох відділень за 
умови нижчого рейтингу мотиваційного стимулу 
«можливості поєднувати роботу та сім’ю» (табл. 3). 

Таблиця 3. Взаємозв’язок між мотиваційними чинниками «можливості поєднувати роботу та сім’ю», 
«гнучкий графік роботи», «майбутній потенціал прибутку», «можливості просування по службі», «відпо-

відність у роботі» й рівнем сприйманого стресу в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*перше 
місце друге місце третє місце четверте 

місце п’яте місце

11. Можливості поєднувати 
роботу та сім’ю (CWF)

Т − 18,33±1,53 21,57±5,93# 33,00 15,50±1,00 р1–4, 2–4, 4–5

Х − 13,00±2,83 16,84±3,40 22,00±5,66 − р2–4

12. Гнучкий графік роботи 
(FHW)

Т − 19,00±4,53 21,19±6,55# 18,00 − −

Х − 13,67±2,31 15,10±2,88 19,80±3,29 − р2–4

13. Майбутній потенціал 
прибутку (FEP)

Т − − 17,50±0,71 15,83±0,98 23,00±6,26 р4–5

Х − 14,00±2,45 18,75±4,95 17,00±2,71 − р2–3

14. Можливості просування 
по службі (OPA)

Т − − 17,00±0,82# 25,00±6,93 20,60±6,23 −

Х − − 13,80±2,30 18,00±0,01 19,64±3,20 р3–5

15. Відповідальність у 
роботі (RJ)

Т 18,92±5,20# 27,00±6,93# 19,60±4,39 − − р1–2

Х 14,85±2,82 19,70±3,37 − − − р1–2
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Варто зазначити, що рівень сприйманого стресу в 
медсестер хірургічних відділень, у рейтингу стимулів 
яких на третьому місці були «можливості поєднувати 
роботу та сім’ю», виявився вірогідно нижчим стосов-
но показника в медсестер терапевтичних відділень 
– на 28,09 %. Серед медсестер, які поставили моти-
ваційний стимул «можливості поєднувати роботу 
та сім’ю» на п’яте місце в рейтингу, незважаючи на 
практично однаковий відсоток працівників із серед-
нім рівнем сприйманого стресу, в 22,73 % медсестер 
хірургічних відділень зареєстровано низький рівень 
стресу, тоді як у 27,27 % медсестер терапевтичних 
відділень – високий (χ2=11,03, р<0,05). 

Серед медсестер, які на друге місце поставили 
мотиваційний стимул «можливості поєднувати ро-
боту та сім’ю», 100,00  % медсестер терапевтичних 
відділень мали середній рівень сприйманого стре-
су, тоді як розподіл медсестер хірургічних відділень 
із середнім та низьким рівнями стресу був паритет-
ним. Цікавим є також той факт, що серед медсестер, 
які на третє місце поставили мотиваційний стимул 
«можливості поєднувати роботу та сім’ю», 78,95  % 
медсестер хірургічних відділень мали середній 
рівень сприйманого стресу, 21,05 % – низький, що 
вірогідно відрізнялося від даних медсестер тера-
певтичних відділень, серед яких у 64,29 % діагнос-
товано середній рівень стресу, в 35,71 % – високий 
(χ2=9,97, р=0,007). 

Така ж тенденція характерна для мотиваційного 
стимулу «гнучкий графік роботи», зокрема, рівень 
сприйманого стресу в медсестер хірургічних відді-
лень, у рейтингу стимулів яких на третьому місці 
був досліджуваний мотиваційний чинник, виявився 
вірогідно нижчим стосовно показника в медсестер 
терапевтичних відділень – на 40,33 %. Серед мед-
сестер, які на друге місце поставили мотиваційний 
стимул «гнучкий графік роботи», переважали праців-
ники терапевтичних і хірургічних відділень із серед-
нім рівнем сприйманого стресу – 80,00 та 66,67  %. 
При цьому серед медсестер, які на третє місце по-
ставили даний стимул, 60,00 % медсестер хірургічних 
відділень мали середній рівень сприйманого стресу, 
40,00 % – низький, що вірогідно відрізнялося від да-
них медсестер терапевтичних відділень, серед яких 
у 68,75  % діагностовано середній рівень стресу, в 
31,25 % – високий (χ2=9,60, р=0,008). 

Варто зазначити, що більшість медсестер обох 
відділень із середнім рівнем сприйманого стресу в 
рейтингу стимулів до роботи на третє і четверте міс-

ця поставили мотиватори «гнучкий графік роботи» 
та «майбутній потенціал прибутку».

У медсестер терапевтичних відділень, які в рей-
тингу стимулів поставили «майбутній потенціал 
прибутку» на п’яте місце, був вірогідно вищий рівень 
сприйманого стресу стосовно цього показника на 
четвертому місці – на 45,29 %, тоді як рівень стресу 
в медсестер хірургічних відділень, які в рейтингу 
поставили досліджуваний стимул на друге місце,  
виявився вірогідно нижчим стосовно даного показ-
ника на третьому місці – на 33,93 %. 

У медсестер терапевтичних відділень, у рейтингу 
стимулів яких на третьому місці були «можливості 
просування по службі», рівень сприйманого стресу 
був вірогідно вищим стосовно показника в медсес-
тер хірургічних відділень – на 23,19  %. Аналізуючи 
мотиваційний стимул до роботи «можливості просу-
вання по службі», встановили, що 50,00 % медсестер 
хірургічних відділень і 100,00 % медсестер терапев-
тичних відділень, які поставили його на третє місце 
в рейтингу, мали середній рівень сприйманого 
стресу. Водночас 100,00  % медсестер хірургічних 
відділень, які поставили даний стимул на четверте і 
п’яте місця в рейтингу, мали середній рівень сприй-
маного стресу. При цьому в 66,67 та 26,67 % медсес-
тер терапевтичних відділень, які поставили стимул 
«можливості просування по службі», відповідно, на 
четверте і п’яте місця у рейтингу, був високий рівень 
сприйманого стресу.

Мотиваційний стимул «відповідальність у роботі» 
медсестри обох відділень поставили на перші місця 
в рейтингу з найменшим рівнем стресу на першому 
місці в рейтингу, що відповідав помірному стресу. 
Варто зазначити, що рівень стресу в медсестер те-
рапевтичних відділень, у рейтингу стимулів яких на 
першому і другому місцях була «відповідальність у 
роботі», виявився вірогідно більшим стосовно по-
казника в медсестер хірургічних відділень – на 27,41 
та 37,06 % відповідно.

Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи «від-
повідальність у роботі», встановили вірогідні відмін-
ності між медсестрами терапевтичних і хірургічних 
відділень, а саме: серед медсестер, які на перше міс-
це поставили цей стимул, 61,54  % медсестер хірур-
гічних відділень мали середній рівень сприйманого 
стресу, 38,46 % – низький, що вірогідно відрізнялося 
від даних медсестер терапевтичних відділень, серед 
них у 84,62 % діагностовано середній рівень стресу, в 
15,38 % – високий (χ2=7,47, р=0,024); серед медсестер, 
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які на друге місце поставили цей стимул, у 100,00 % 
медсестер хірургічних відділень був середній рівень 
сприйманого стресу, що вірогідно відрізнялося від 
даних медсестер терапевтичних відділень, серед 
них у 25,00 % зареєстровано середній рівень стресу, 
в 75,00 % – високий (р=0,011).

Встановлено, що рівень сприйманого стресу в 
медсестер терапевтичних відділень, у рейтингу сти-
мулів яких на четвертому місці були «приємні умови 
праці», виявився вірогідно вищим стосовно показни-
ка в медсестер хірургічних відділень (табл. 4). Серед 
медсестер, які на друге місце поставили мотивацій-
ний стимул «приємні умови праці», переважали пра-
цівники терапевтичних відділень із середнім рівнем 
стресу, що на 20,83 % було більше стосовно відсотка 
медсестер хірургічних відділень, в яких, окрім серед-
нього рівня стресу, в 33,33 % зареєстровано високий 
рівень сприйманого стресу. Варто також зазначити, 
що серед медсестер, які цей стимул поставили на 
третє і четверте місця в рейтингу, переважали пра-
цівники із середнім рівнем стресу.

У медсестер хірургічних відділень, які на друге міс-
це в рейтингу стимулів до роботи поставили «про-
фесійний престиж/високий статус», рівень сприйма-
ного стресу був вірогідно нижчим стосовно тих, хто 
поставив досліджуваний стимул на третє і четверте 
місця в рейтингу, – на 27,64 та 44,64 % відповідно. 

Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи «про-
фесійний престиж/високий статус», встановили, що 
всі медсестри терапевтичних відділень і 42,86 % мед-
сестер хірургічних відділень, які поставили його на 
друге місце в рейтингу, мали середній рівень сприй-

маного стресу, в решти 57,14 % медсестер хірургіч-
них відділень зафіксовано низький рівень стресу.

Відмінностей між медсестрами різних відділень 
при рейтинговому оцінюванні на четвертому і 
п’ятому місцях мотиваційного стимулу «стартова 
зарплата» залежно від рівня сприйманого стресу не 
встановлено, практично всі медсестри мали серед-
ній рівень сприйманого стресу.

Рівень сприйманого стресу в медсестер тера-
певтичних відділень, у рейтингу стимулів яких на 
п’ятому місці була «стартова зарплата», виявився 
вірогідно вищим стосовно показника в медсестер 
хірургічних відділень – на 29,26 %. 

Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи 
«можливості для творчості та оригінальності», вста-
новили вірогідно нижчий рівень сприйманого стре-
су в медсестер, які поставили його на третє місце, 
стосовно четвертого і п’ятого місць у рейтингу. 
Аналізуючи мотиваційний стимул до роботи «мож-
ливості для творчості та оригінальності», з’ясували, 
що серед медсестер, які поставили його на третє 
місце в рейтингу, 100,00 % медсестер терапевтичних 
відділень мали середній рівень стресу, тоді як роз-
поділ медсестер хірургічних відділень із середнім і 
низьким рівнями стресу був паритетним. Водночас 
серед медсестер терапевтичних відділень, які поста-
вили цей стимул на четверте і пяте місця в рейтингу 
стимулів, відповідно, 20,00 та 40,00  % працівників 
мали високий рівень стресу.

«Попит на професію» як мотиваційний стимул 
до роботи виділили медсестри обох відділень з по-
мірним рівнем стресу на третьому – п’ятому місцях 

Таблиця 4. Взаємозв’язок між мотиваційними чинниками «приємні умови праці», «професійний престиж/
високий статус», «стартова зарплата», «можливості для творчості та оригінальності», «попит на профе-

сію» і рівнем сприйманого стресу в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень

Стимул
Рейтинг стимулів

р<0,05*перше 
місце друге місце третє місце четверте 

місце п’яте місце

16. Приємні умови праці 
(PWC)

Т − 22,67±8,96 17,78±3,83 22,40±6,29# − −

Х − 18,13±4,39 16,92±3,63 14,00±2,65 − −

17. Професійний престиж/
високий статус (PP)

Т − 17,50±0,71 16,50±0,71 − 21,33±6,36 −

Х − 13,71±2,36 17,50±3,81 19,83±2,86 − р2–3, 2–4

18. Стартова зарплата (SS) Т − − − 17,50±0,71 20,85±6,20# −

Х − 14,00±2,45 − 19,10±4,41 16,13±2,30 р2–4

19. Можливості для твор-
чості та оригінальності 
(ОСО)

Т − − 16,50±0,71 19,20±5,39 22,70±6,60 −

Х − − 14,00±2,33 18,00±4,62 19,00±2,78 р3–4, 3–5

20. Попит на професію 
(DP)

Т − − 17,00±0,82# 16,50±1,97 23,75±6,45 р3–5, 4–5

Х − − 13,80±2,30 19,13±2,75 19,80±3,63 р3–4, 3–5
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у рейтингу стимулів. При цьому серед медсестер, 
які на третє місце поставили даний стимул, рівень 
сприйманого стресу в медсестер терапевтичних 
відділень був вірогідно вищим стосовно медсестер 
хірургічних відділень – на 23,19 %. Серед медсестер, 
які на третє місце поставили мотиваційний стимул 
«попит на професію», було 100,00  % працівників 
терапевтичних відділень із середнім рівнем стресу, 
тоді як розподіл медсестер терапевтичних відділень 
з низьким і середнім рівнями стресу був паритетним. 
Цікавим є також той факт, що серед медсестер, які на 
четверте місце поставили цей стимул, у всіх них за-
фіксовано середній рівень сприйманого стресу.

Результати нашого дослідження узгоджуються з 
даними подібних досліджень про середній рівень 
стресу в медсестер стаціонару [13–15]. Інші дослід-
ники також підкреслили високий рівень стресу, 
тривоги та депресії у медпрацівників, які доглядають 
за пацієнтами з COVID-19 [16]. Підвищений рівень 
стресу, який спостерігають у медсестер, можна по-
яснити такими факторами, як збільшення робочого 
навантаження, страх інфікуватися та емоційне на-
вантаження, пов’язане з доглядом за тяжкохворими 
пацієнтами [17].

Отже, професія медсестри є фізично і психоло-
гічно складною, тому стрес – звичайне явище у 

повсякденному робочому житті. Через це необхідно 
впроваджувати в практику сучасні підходи до зняття 
стресу та формування стійкості до різних професій-
них викликів, що покращує мотивацію до роботи 
медсестер різних відділень.

Висновки. У медичних працівників терапев-
тичних та хірургічних відділень з помірним рівнем 
сприйманого стресу основними мотиваційними 
чинниками роботи були «робота, щоб допомогти ін-
шим», «цікава робота», «тісна співпраця з людьми», 
«складна робота», «захоплююча робота», «відпо-
відальність у роботі». При цьому рівень сприйма-
ного стресу в медсестер терапевтичних відділень, в 
яких переважали середній та високий рівні стресу, 
вірогідно вищий стосовно медсестер хірургічних 
відділень, в яких переважали середній та низький 
рівні стресу, за мотиваційними стимулами «робота, 
щоб допомогти іншим», «безпечна робота», «соці-
альні виплати», «здатність зробити значний внесок 
у суспільство», «можливості подорожувати», «за-
хоплююча робота», «можливості поєднувати сім’ю 
та роботу», «гнучкий графік роботи», «можливості 
просування по службі», «відповідальність у роботі», 
«приємні умови праці», «стартова зарплата» і «попит 
на професію» (p<0,05).
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